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論文内容の要旨 
 
【目的】 Neuromyelitis optica spectrum disorder（NMOSD）の増悪期における治療の目的は，増悪
に伴う不可逆的な神経障害を最小限とすることである．本研究の目的は，増悪期治療の第一選択
であるステロイドパルス療法（IVMP）の無効症例を予測する因子を明らかとすることである． 
【方法】 増悪期 NMOSD 40 例を対象とした．対象を IVMP 有効群と無効群の 2 群に分けて後方
視的検討を行った．IVMP有効例は，IVMP開始から 7日以内にKurtzke総合障害度スケール（EDSS）
が 0.5 ポイント以上減少した症例，無効例は EDSS に変化がない症例と定義した．IVMP 無効を予
測する因子として EDSS（増悪前のベースライン値，増悪時の値，およびベースラインと増悪時
EDSS 値の差: ΔEDSS），脳脊髄液細胞数（CSF-cell），脳脊髄液 lactate dehydrogenase（CSF-LDH），
脳脊髄液/血清 albumin 比（Q-ALB），脳脊髄液/血清 immunoglobulin G 比（Q-IgG）を含む臨床所見
10 因子，および脳脊髄液所見 4 因子を検討した．これらの 14 因子について，2 群間での比較検討，
単変量および多変量ロジスティック回帰分析を用いて IVMP 無効と関連する予測因子を決定した．
さらに予測因子について Receiver Operating Characteristic（ROC）曲線を用いて IVMP 有効例と無
効例を分けるカットオフ値を決定した．各検査値は，IVMP 開始前の検体を用いて測定した． 
【結果】 IVMP 有効群 22 例，無効群 18 例であった．IVMP 有効群と比較して，IVMP 無効群に
おいてΔEDSS，増悪時 EDSS，CSF-cell，CSF-LDH，Q-ALB，および Q-IgG の 6 因子が有意に高
値を示した（各 P <0.01）．これらの 6 因子の各々を説明変数，IVMP 無効を目的変数としたロジス
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ティック回帰分析による単変量解析では，IVMP 無効と有意に関連する因子は，オッズ比が高い
順に Q-IgG 3.17，Q-ALB 2.56，増悪時 EDSS 2.01，ΔEDSS 1.57 であった（各 P <0.05）．これら 4
因子について，多変量ロジスティック回帰分析を用いて交絡因子の調整を行った．解析に際して，
増悪時 EDSS とΔEDSS，および Q-ALB と Q-IgG は，それぞれ有意な相関関係にあることから（r 
= 0.53; P <0.01，r = 0.96; P <0.01，Spearman 順位相関係数），ΔEDSS と Q-IgG の 2 つを説明変数，
IVMP 無効を目的変数として多変量ロジスティック解析を行った．結果，Q-IgG が IVMP 無効に関
連する独立した予測因子であることが明らかとなった（調整オッズ比 3.60，P <0.01）．IVMP 有効
群と無効群を分ける Q-IgG のカットオフ値は 4.7 であった（感度 83%, 特異度 91%）． 
【結論】 増悪期 NMOSD 症例において IVMP 治療前 Q-IgG >4.7 は，IVMP 無効を示す独立した
予測因子である．IVMP 開始前に Q-IgG 高値を示す症例では IVMP は無効であり，増悪に伴う神
経障害を最小限とするために，血漿浄化療法の早期導入を考慮すべきであることが示唆された． 
 
 
